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D i t  boek i 5  opgebouwd u i t  t r e e  de len .  Het e e r s t e  b e s t a a t  u i t  s en  
v i j f t a l  s p e c i a a l  voor d i t  boek ge@chreven hioofdstulchan, waarin een 
a a n t a l  t h e o r e t i s c h e  overwegingen gegeven worden, uitmondend I n  een 
negen ta l  hypothesen: deze worden varvolgens ia h e t  tweede d e e l  
g e t o e t s t .  
Baal  I1 is samengesteld u i t  een negenta l  ee rda r  verachenen (of nog t e  
v e r s c h i j n e n )  p u b l i c a t i e s ;  van deze neigen z i j n  e r  twee onder t e  
brengen onder he t  hoofdje  'methoden e n  technieken ' ,  de over ige  zeven 
beva t t en  a f z o n d e r l i j k e  d e e l s t u d i e s .  
I n  h e t  e e r s t e  d e e l  heb i k  de  volgende onderwerpen aan de orde 
g e s t e l d .  Na een in le idend hoofdstuk v o l g t  eien bsschouwlng over de 
v i j z e n  waarop ' g e k t e '  beksken en geage ra t iona l i aee rd  wordt.  Ook 
enkele  vark lar ingsmodel len  en de d a a r u i t  naa r  voren komende behan- 
de l ingss t r a t ag iek in  worden k o r t  besproken. De s t e l l i n g  d a t  i n  onze 
c u l t u u r  met behulp van de GGZ de d e f i n i t i e  van ' gek te '  is  opge- 
s l a g e n ,  l e i d t  t o t  de  conclua le  d a t  daa r in  ook die beperking van d s  
p s y c h i a t r i s c h e  epidemialogie s c h u i l t .  Daarom heb i k  ooorgeete ld  de 
r e s u l t a t e n  van de  psych ia t r i s che  epidemiologie t e  h e r i n t e r p r e t e r e n  in 
een macro-optiek: binnen daze o p t i e k  zou de p l a a t s  van de %Z a l s  
s o c i a a l  en  a l s  c u l t u r e e l  aubspsteem i n  de samenlev$ng bez ien  moeten 
worden. 
Het derde  hoofdstuk i a  miet r e c h t  een intermezzo, omdat d a a r  b i j  het  
mense l i j k  handelen i n  z i j n  e lgemenhe id  wordt s t i l g e a t a a n ,  I n  dit 
hoofdstuk wordt op t h e o r e t i s c h e  gronden aangegeven hoe h a l a n g r i j k  he t  
i o  ' c u l t u u r '  a l s  zingevend sn voors t ruc tu re rend  spoteem voor d a t  
mense l i j k  handelen b i j  beachouwingan en b i j  concree t  onderzoek t e  
betrekken.  U i t  d i t  hoofdstuk konden een d r i e t a l  c o n c l u e i i o  getrokken 
worden. 
In  de e e r s t e  p l a a t s  b leek  d a t  * g e k t e '  g e ï n t e r p r e t e e r d  kon vorden in  
tlamen van (mia lukte)  s o c i a l e  hindelimugen: d i t  h e e f t  consequsa t i se  
voor een t h e o r e t i s c h e  amderbouwing inzake d e  r e l a t i e  t u s s e n  h e t  
on t s t aan  van psychisch@ s t o o r n i s s e n  i n  de  maatechappeli jke p o s i t i e .  
Xn de  tweede p l a a t s  -en deze n o t i e  s p e e l t  op macro-nlvo- werd 
geconcludeerd d a t  onze samenleving &ebouwd is op onderlilnge 
a f h a n k e l i j k h e i d  e n  d a t  d i t  i n  combinat is  met h e t  heeraende p r inc ipe  
van Ins tnamentse l  reitionerlisme l e i d t  t o t  een quas i  g e l i j k h e i d  v i n  de 
laden  vin  de  p o p u l a t i e .  Deze vorm van g e l i j k h e i d  heb i k  - i n  navolging 
van anderen- s ~ e n g e ~ t e l d e  g e l  l j khef d genoemd. Aan h e t  t o t  etand 
kamen van deze s m e n g e s t e l d e  g e l i j k h e i d  e&Y de  WE esna. b i jd rage  
moeten l eve ren .  Da GGZ dos t  d a t  door middel van technieken,  d i e  i n  
h e t  inatcumsienteel r a t iona l i sme  hun ach te r l and  hebben, Het begr ip  
L n s t m a n t e e l  ratfionaliame heb i k  gekozen om t e  banadrukken d a t  de  
r e l a t i e  t u s s e n  de rnkddelan e n  d e  t e  bereiken doelen  van belang i e  en 
d a t  deze  middelen voostkamen u i t  een pos i t iv i s l t i sc lh  geBriE9nteerde 
wetenschapabeoefentng. 
In  di?- derde  p l a a t s  kon i k  beargumenteren d a t  w i j  biet s t e e d s  minder 
eicceptesen a l s  i e t e  i n  h e t  leven mie g a a t ;  rij wensen mislukkingen op 
t e  he f f en ,  t e  cantpenseren, een zodanige vorm t e  igev~an d a t  de  HppYjn" 
verdwi jn t .  Bovendien b l i j k e n  d a a r  i n  toanemende mate technieken  voor 
aanwezig. Diegenen d i e  vertrouwd z i j n  met deze  technieken ~ u l E e n  daze 
i n  toenemnde m t e  t oegepas t  w i l l e n  z i e n .  
H e t  wierde hoofdetuk behandellt de W Z  alm m a a t s c h a p p e l i j i  fenomeen. 
Juiart omdat de EOZ ~ e t o o n d  wordt a l s  onze manier om ncert ' g ek t e '  om. t e  
gaan,  was h e t  noodzakel i jk  k o r t  aan t e  geven hoe men d a a r  i n  vroeger  
t i j d e n  mee omging. Ook h e t  o n t s t a a n  van de  f f i Z  a l s  s o c i a l e  ver -  
d i c h t i n g  ward g e s c h e t s t .  Daarb i j  bleek d a t  h e t  p a r t i c u l i e r  i n i t i a t i e f  
i n  een v e t z u i l d a  samenleving de i n  t i j d  z i c h t b a a r  wordende expans ie  
van de iI%CZ i n  de v o m  van nieuwe voorz ien ingen  mogeli jk maakte. Het 
r e g u l t e a t  wam een u i t b r e i d i n g  van met name h e t  o b j e k t  van de GGZ 
' g e k t e t .  Het ba l e fd  ven de overheid aks  een ' a ch t e r a f  b e l e i d '  kwam i a  
d i t  hoofdatuk eveneens aan de orde .  
T e n s l o t t e  werden met behulp van een a a n t a l  a f s lu i t end .  conc lus i e s  de 
l i j n e n  i n  d i t  hoofdstuk verbonden met enkele  e e r d e r  gefomuleli3.rde 
i dee ln  over  h e t  meneel i jk  handelen. Toen kon de  CX;Z beschreven worden 
a l s  een v e r s p r e i d e r  van h e t  i n s t rumen tee l  r ea t i ona l i ame  i n  een 
eehemergebf ed van h e t  wensel i j k  bes taan ,  'gek te  geheten.  De GGST 
maakt het. mogel i jk  -voorhaen ongr i jpbare-  de l en  van h e t  mense l i jk  
handelen i n  een beheersbare vorm t e  g i e t e n .  Bovendien b l i j k t  de W Z  
een van de i n s t i t u t i e s  d i e  e r  voor zorg dragen d a t  samengestelde 
g e l i j k h e i d  t o t  s t and  komt. Hoewel i k  -ondanks enkele  zwakke kanten-  
o p t i m i e t i s c h  gestemd ben over  de algemene toekomstige ontwikkel ing 
van de  N I ,  heb i k  vanu i t  een cu l tuwisf i losof iech  e taadpunt  s e n  
pess imi  s t  i s che  v i s i e  gef ormuleerd. Immers k i ezen  voor een  l e e f w i j  ze  
bu i t en  h e t  instmenteel-rationaliarme is i n  ~ é e e d s  s t a r k e r e  mate! 
omoge li j k ,  met e l s  consequent i e  een s t e e d s  v e r d e r  doordringen van 
h e t  publ ieke  i n  h e t  pr ivd-bes taan .  
Hoofdstuk 5 v o m t  een brug tu s sen  h e t  e e r s t e  en  tweede d e e l  van deze 
buadel t kn d i t  hoofdsituk worden v a n u i t  de t h e o r e t i s c h e  ovemeg ingen 
negen hypotheaan gefrpmuleerd,  d i e  i n  h e t  tweede d e e l  ge toeée t  
wordten. 
Het e e r s t e  hoofdstuk i n  deaL I1 bevat enkele  besprekingen van  h s t  ge- 
b r u i k t e  onderzoeksSinitrumeint . Zore1 de achtergrond van e n  de wensen 
rond de opze t  van h e t  MHCR (een p i g c h i a t r i s e h  gewa l s - r ep i s t e r  voor de 
r e a i o  z u i d e l i j  k Zuid-Limburg) , de opzet z e l f  a leook de  mogsl i  jkheden 
wan een d e r g e l i j k  instrument  werden i n  d i t  hoofdstuk 6 besproken. 
Dia hoofdatukken 7 ,  5 en 9 bevat ten  - i n  de ram van een newental 
a f % o n d e r l i j k e  d e e l s t u d i e s -  de r e s u l t a t e n  Puaamae de hypothesen a l s  i n  
hoofdetuk 5 geformuleerd,  g e t o e t s t  konden worden. Hoofdstuk 7 g e e f t  
de r e s u l t a t e n  van enke le  v e r g e l i j k i n g e n ,  waarb i j  de =Z i n  twee 
werrrchillende r eg io"  bezien wordt. Bet b l i j k t  d a t  de mvang van h e t  
Aulpaanbod de bevindingen k l e u r t .  Zo b l i j k t  er i n  aan r a g i o  meer 
p a t l b n t e n  i n  behandel ing ( t e  komen) dan i n  de  andere ;  d i t  g e l d t  
v o o r a l  voor d e  exr t rmura le  GZ. Ook b l i j k t  d a t  d e r g e l i j k e  
voorzieniraigen i n  de  t r e e  r e g i o ' s  re rschi l l iende  f u n c t i e s  i n  h e t  @.?,Z- 
v e l d  v e m l l l e n .  T e n s l o t t e  b l i j k t  i n  d i t  hoofdstuk d a t  i n  beide 
r e g i o ' s  d e z e l f d e  ca tegor ie ln i  (naa r  l e e f t i j d  en  b u r g e r l i j k e  iwtaat) 
over- danwel ondemertegenvoordigd a i j n  i n  d e  p a t i i n t e n p o p u l a t i e .  I n  
hoofdstuk 8 komen enke le  v r a a g s t e l l i n a e n ,  waarin de r e g i o n a l e  W Z  a l s  
o r g a n i s a t i e  c e n t r a a l  s t a a t ,  aan  de  orde.  In  d e  e e r s t e  p l a a t e  b l i j k t  
d a t  h e t  geb ru ik  wan meer @SZ-voorzieningen omwangrijk % s s  e c h t e r  d i t  
zogenamde dubbelgebruik f a  eeke r  v a t  b e t r e f t  de meer igsspec l f icearde  
OGZ-voorziezkingen gedekt  door amenwerkizkgisverbanden t u r e s n  d i a  N P -  
voorzienkngen. I n  de  tweede p l a a t 8  b l i j  k t  de  t abe l a fbaken ing  tuasen  
U Z  e n  PAAG t e n  aanz ien  van kortdurende opnamen d u i d e l i j k  s an  t e  
geven met behulp van p a t i l n t -  %n ( ee rde re )  zorgkamerken .  Hoofdatuk 9 
r e e u l t s t e n  t o o n t  d i e  i e t s  l e r e n  over  d% behoefte  aan WE v a n u i t  de 
p o p u l a t i e  (en v e r s c h i l l e n  t u s s e n  ve rech i l l ende  subpopu la t i e s )  en over  
de  r e l a t i e  daarvan met eamengestelde g e l i j k h e i d .  Wet l i j k t  e rop  d a t  
de  =Z -voor de  s t a d  Maas t r i ch t  a l t hans -  haa r  t a a k ,  f u i e t  de  groepen 
be re iken  met d e  meeste problemen aangaande de  gieestellJkie 
gezondheidatoeatand,  waarmaakt. h d e f i n i t i e v e  u i t ap raken  op d i t  punt 
t e  doen i a  e c h t e r  nader  ondarzosk v e r e i s t .  
Hoofdstuk 10 -slotbeschouiwing- s t a r t  met een p u n t g e r i j z e  aamenvat- 
t i n g ,  waa ru i t  b l i j k t  d a t  de ee rde r  g a f o m u l e e r d e  hgpothesan tem d e l e  
gehandhaaf d kunnen worden. I n  g r o t e  l i j  nen kan geconcludeerd worden 
d a t  1) d e  GGZ f n  een r e g i o  oppervlakkig bez ien  s t e r k  op d i e  i n  een 
andere  g e l i j k t ,  a . w .  z. d a t  de  r eg iona l e  v a r i a t i e  n i e t  zo g roo t  is a l s  
op andere  gronden vaak ve ronde r s t e ld  wordt ;  2 )  de onder l inge  
namienhang e n  taakafbakening i n  da r eg iona l e  GGZ i n  de t i j d  b l i j k t  t o e  
t e  nemen e n  3) d e  g e r e a l i s e e r d e  behoefte  aan GGZ v e r r e  van t o e v a l l i g  
over  de p o p u l a t i e  verdee ld  is  en met andere f a c t o r e n  b l i j  k t  semen t e  
hangen. 
T ~ e n n l a t t e  werd In  de s lo tbesehouving  de verwachting u i tgesproken  d a t  
de  E G X  a l s  c u l t u r e e l  systeem -a11 een met aan verk lar ingsachema 'a  om 
problemen t i j d e n a  h e t  s o c i a a l  handelen op t e  vangen- z i c h  ve rde r  over  
de  p o p u l a t i e  z a l  u i t b r e i d e n .  D i t  z a l  een zware druk 2egean op de  EGz 
a l s  s a c i a a l  systeem, waardoor een zware w i s se l  ge t rokken  wordt op h e t  
o r g a n i s a t o r i s c h  vermogen zo ef f icil4nt mogel i jk  gebru ik  t e  [ b l i j v e n )  
malen van d e  ranwezfge middelsn. Daa rb i j  = a l  men i n  toenemende mate 
aangevezen z i j n  op kar tdurende  behandelingen d i s  bovendien @eseh ik t  
m e t e n  z i j n  voor h e t  behandelen van die categoriel4n d i e  he t  meest 
geplaagd worden door een s l e c h t e  g e e s t e l i j k e  gezondheid (dus o . a .  
iaidlwiduen u i t  d e  l a g e r e  soc iaa l -econo~ischis  k l a s s e e  en zeker  i a  de 
n a b i j e  toekomst ,  d e  oudere p o p u l a t f a ) .  Verder z a l  de W Z ,  a l s  reg io-  
n a a l  ~oorzieningenrripisteem~ haa r  e igen  ie>ntrikkeling, haar  reeul t ta ten  
en haa r  inpasairag In de  p o p u l a t i e  d i e  z i j  bedien t  c r i t i e c h  d ienen  t e  
vo lgan  om zodoende t o t  een ,  z i j  he t  geen u n i v e r s e l e ,  dan t o c h  wel 
g l o b a l e  r a t i o n a l i t e i t  t e  komen. A l l r r s n i  dan ken z i j  a l s  i a i e t i t u t i e  
werkend ander de vlug wein h e t  i n s t m e n t e i l e  rationialistrier ia  onze 
samenLevEng g e l e g i t b s e r d  worden, hoewel dit g e z i e n  het objekt  van d e  
GGZ wel "rankel' a a l  b l i j v e n .  
s33mumY 
This book is set up in two parts. Part I consista of five chapters, 
especially written for this book, in which I number of tbe;orstical 
propolsitions ara offered that lead to nine hypotheses. These &re 
examined In Part II by means of nine published articlas, two on 
methods and techniques and seven that illustrate aspects of (MHCR) 
Manta1 Health Case Register research. 
In the first part, tha following eubfects are raised: First, a 
variety of perspectives of 'madness' are considered. Explanatory 
models and the treatment strategies are discussed. The proposition 
that the labeling of *madness' is charged to a cultures mental health 
care system is discussed and leads to the conclusion that explanatory 
power of psychiatric epidemiology is limited for this reason. I thus 
propose a reinterpretation of the results obtained by psychiatric 
epidemiology and place theae reeults as well as the role of aneat~l 
health care within a social and cultural subsystem of eocietg. 
The third chapter discusses how important It is to recognize that 
*culture"s a structuring system for human acts and that these kdeaa 
should be considered in research. In this chapter three notions are 
rairzed. Fillst , 'madness ' map be intarpreted in t e m n  of (unsuccess- 
ful) social acts; this has implications for understanding the 
theoretical relation between the origin of mental disorders and a 
persons social position. Secondly, it is concluded that our mociety 
is built on mutual dependence of its members which in combination 
with the principle ef instrumental rationalization leads to a quasi- 
equality of the members of I population, I call this complex 
equality. The mental health care system can or does contribute to the 
establishment of this complex equality, by means of techniques based 
on the instrumental rationalism. Thirdly, the phenomena that we are 
not capable of accepting the fact that things go wrong in life is 
discussed. We meam to attempt to remove or compensate for failure, by 
msens of reshaping events in order to make the 'pain' dbsappetrr. 
Techniquem for this purpose ere in the hands of the mental health: 
care myatem which encourage their use. 
Mental health care as a social phenomena is discuseed Ln chapter 4 .  
Since mental health cara syetem is 'howa we deal with ' m a d n e ~ a * ~  iin 
this chapter I discuss briefly how people dealt with it in the past 
and describe the development of mental heaLth care, in sacial temIs. 
Private initiative in a segregated society system seems to have 
caused the expansion of mental health care over time, by supplying 
new remurces. The reault was an expansion of concepts of 'madneea" 
as the object of the mental health care. That goverment palicise 
have often bean ~retrospective~olicies is also discussed. 
In conclusion in these chapters the mental health care can ba 
described as e distributor of the instrmaetal satiena~iam in 5 
t w f  1 ipht earre of human existence, called k d n e s a  *. Mental health 
c a r e  t h u s  makes L t  p o s s i b l e  t o  c o n t r o l  formerly i n t a n g i b l e  p a s t a  of 
human a c t s ,  F u r t h e m o r a ,  meat91 h e a l t h  c a r e  seems t o  be one of t h e  
i n s t  i t u t i a n s  cclharged wi th  t h e  r e a l i z a t i o n  of complex e q u a l i t y ,  I n  
gene ra l ,  while  I am o p t i ~ a i m t i c a l l g  d isposed  towards t h e  f u t u r e  
davelopmaat of mental h e a l t h  c a r e ,  d e a p i t e  of weaknesses, Prom a  
culture-phiLosophfCgY po in t  OP view, I formula te  a  p e s s i m i ~ t i c  view? 
it meems t o  be m r e  and more impossible  t o  choose f o r  a  made of l i f e  
cautside t h e  i n s t m e n t a l  ratIonalis9m, and t h i s  w i l l  r e s u l t  i n  en 
fncrmaaed p e n e t r a t i o n  of pub l i c  i s s u e  i n t o  p r i v a t e  l i f e .  
Chapter  5 connects  t h e  f i r s t  and t h e  second p a r t  a f  t h i s  book. I n  
t h i s  chap te r ,  mine hypotheses a r e  formulated,  l i n k i n g  t h e  t h e o r e t i c a l  
f o r n u f a t i o n s  w i th  t h e  r e sea rch  t h a t  fo l lows  i n  t h e  second p a r t .  
The f i r a t  c h a p t e r  i n  p a r t  11 con ta in s  a  number of  reviews mi& t h e  HRCW 
re sea rch  ins t ruments .  Background d e t a i l s  and a s p e c t s  of organiz ing  
and dewslopin& t h e  p s y c h i a t r i c  ca se  r e g l a t e r  f o r  t h e  southern  p a s t  of 
South Lim'bura a t e  d iscussed  i n  chap te r  6. The c h a p t e r s  7 ,  8 and 9 
con ta in  r e sea rch  r e s u l t s .  
Chapter  7 ,  camparea mental h e a l t h  c a r e  i n  two d i f f e r e n t  a r e a s ,  i n  t h e  
n o r t h  and i n  t h e  sou th  of Holland. Although t h e  f i n d i n g s  sugges t  some 
remarkable a % m i l a r i t i e s ,  t h e r e  seem t o  e x i s t  aome d i f f e r e n c e s  between 
t h e  mental  h e a l t h  c a r e  i n  both a r e a s .  Most people contac ted  out-  
p a t i e n t  @ e r v i c e s ,  e s p e r i s l l y  t h e  s o  c a l l e d  Regional I n s t i t u t e s  f o r  
h b u l a t o r y  Mental Care. I n  chap te r  8 ,  t h e  mental h e a l t h  c a r e  a s  an 
organized system is Inves t iga t ed  wi th  t h e  WCR. k g r e a t  d e a l  of t h e  
people who e r e  under  t h e  c a r e  of t h e  mental h e a l t h  services, can be 
considered mul t ip le -aemice-use te .  Th i s  r e sea rch  showed t h a t  most of 
t h e  ove r l ap  was covered by a  c o l l a b o r a t i o n  of s e r v i c e s .  I n  f a c t ,  it 
Beems t h a t  r a t i o n a l i t y  i a  t h e  f i e l d  of mental h e a l t h  c a r e  a s  an 
o rgan iza t ion  i a  growing. Chapter 9 examines mental  h e a l t h  c a r e  needs 
i n  t h e  popula t ion  and t h e  d i f f e r a n c a  between eepe ra t e  subpopulat iona.  
These a r e  f u r t h e r  r e l a t e d  t o  complex e q u a l i t y .  
Chapter  10 - f i n a l  conelus ion  - s t a r t s  w i th  a  po in t  by po in t  summing 
up of t h e  hypothesea, formulatsd e a r l i e r .  F i r s t ,  t h e  d a t a  sugges t  
t h a t  mental  h e a l t h  c a r e  i n  d i f f e r e n t  a r e a s  is s i m i l a r ,  implying t h a t  
t h e  r e g i o n a l  va r i a tkons  a r e  no t  a s  important  am is  o f t e n  mupposad. 
Secondly, t h e  resemblance of t h e  r e a p o n s i b i l i t i a s  taken  by d i f f e r e n t  
i n s t i t u t i o n s  i n  t h e  r eg iona l  mental h e a l t h  c a r e  seema t o  i nc rease  i n  
t ime.  Th i rd ly ,  t h e  need f o r  mental h e a l t h  c a r e  is unequal ly  d i e t r i -  
bated over  t h e  popula t ion ,  f a c t  r e l a t e d  t o  a  number of s o c i a l  and 
h imta r ioa l  f a c t o r s .  
I n  cans lue ion ,  I expec t  t h a t  mental h e a l t h  c a r e ,  a s  a  c u l t u r a l  system 
andl a s  a s e t  of explana tory  frames t o  manage problems i n  s o c i a l  
bahavdos, w i l l  expand f u r t h e r  I n t o  t h e  popula t ian .  Th i s  w i l l  pu t  
add i tdona l  praasure  on t h e  mental h e a l t h  c a r e  ' s o c i a L h e y s t e m ,  
r a q u i r i n g  much f rota t h e  o r g a n l z a t  i ona l  a b i l i t y  t o  use  a v a i l a b l e  
resources .  Besides we rill i n c r t a e i n g l y  have t o  r e l y  an shor t - te rm 
t r ea tmen t ,  t h a t  a r e  s u i t a b l e  f o r  t h e  r e a l i z a t i o n  of complex 
e q u a l i t y  p a r t i c u l a r l y  f o r  the t r ea tmen t  of t h e s e  c a t e g o r i e s  of 
 individual^ most troubled by mental disturbancea, auch a5 individuals 
from lower mocio-economic classes and the elderly. Iurthsmare, 
mental hmalth rare - as a regional service system - rill have to 
&valuate in a scrupulous way, its o m  development, its affectivensss 
and ita muitability for the population it rervss. Only this way can 
it be fully legitimated in cur society a5 an institution. 
